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Zusammenfassung
GrippeWeb ist ein vom RKI entwickeltes, bevölkerungsbasiertes Überwachungsinstru-
ment für akute Atemwegserkrankungen. Es ging 2011 online und die Teilnehmerzahl 
wuchs seitdem kontinuierlich. Es ist ein robustes System, welches Daten generiert, die 
auf die in Deutschland lebende Bevölkerung übertragbar sind. Der Anteil der gegen 
Influenza geimpften Teilnehmer wird wöchentlich abgefragt bzw. kann wöchentlich 
berechnet werden. Es werden nicht nur Grippewellen abgebildet, sondern das System 
vermag auch zu zeigen, wie häufig akute Atemwegserkrankungen bei Personen ver-
schiedenen Alters im Laufe eines Jahres auftreten. Nach sechs Jahren hat sich gezeigt, 
dass das saisonale Geschehen relativ stabil verläuft. Auffallend sind die unterschied- 
lichen Verläufe nach Alter und (zum Teil) Vorerkrankung. Im Vergleich mit ähnli-
chen Systemen anderer europäischer Länder schneidet GrippeWeb gut ab, u. a. durch 
den ganzjährigen Betrieb und eine konsequentere Korrektur möglicher Verzerrungen 
in den Daten. Die Gesundheitsministerkonferenz hat in ihrer 89. Sitzung 2016 vor-
geschlagen, GrippeWeb als festen Bestandteil der Überwachungsaktivitäten für den 
Fall einer zukünftigen Influenzapandemie zu verstetigen und auszubauen. 
Einführung 
Seit etwa 15 Jahren wurden in mehreren Ländern Europas und auch außerhalb 
Europas moderne Überwachungssysteme entwickelt, um die Häufigkeit des 
Auftretens von akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE) bzw. Erkrankun-
gen mit grippeähnlicher Symptomatik (influenza-like-illness; ILI) aus der di-
rekten Kommunikation mit der Allgemeinbevölkerung heraus zu beobachten. 
Diese Art der Überwachungssysteme wird auch als „partizipative syndromische 
Surveillance“ bezeichnet.1 Im Gegensatz zu der Surveillance, die auf den Mel-
dungen von primärversorgenden Ärzten beruhen, und in erster Linie für die 
Überwachung von Influenza ins Leben gerufen wurden, haben diese partizipati-
ven Systeme den Vorteil, dass sie dort ansetzen, wo die Erkrankungen auftreten, 
in der Bevölkerung selbst. Dies ermöglicht eine größere Zeitnähe sowie die Er-
fassung von meist leichteren Erkrankungen, die gar nicht im primärärztlichen 
Bereich registriert werden. Zusätzlich wäre es hilfreich, wenn diese Systeme 
so entwickelt werden, dass sie bei einer zukünftigen Influenzapandemie unter-
stützend eingesetzt werden könnten. Insbesondere wäre von Vorteil, wenn auch 
bestimmte Informationen direkt abgefragt oder erhoben werden könnten. Dazu 
zählen die syndromischen Informationen selbst oder auch die Impfraten eines 
dann eingesetzten Impfstoffes.
GrippeWeb ist ein für die Bevölkerung in Deutschland entwickeltes System, 
welches seit 2011 aktiv ist. In diesem Bericht sollen Qualitätsmerkmale unter-
sucht und ausgewählte Ergebnisse dargestellt werden. Darüber hinaus soll 
GrippeWeb mit der Leistungsfähigkeit anderer, internationaler Systeme vergli-
chen und die jetzt schon bestehenden oder zukünftigen Einsatzmöglichkeiten 
im Rahmen einer evtl. Influenzapandemie untersucht und aufgezeigt werden.
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Methoden
Beschreibung des Systems
Bei GrippeWeb können sich Personen mit einem Mindest-
alter von 14 Jahren auf der Webseite (https://grippeweb.
rki.de) registrieren und werden gebeten, Angaben zu Al-
ter, Wohnort (Landkreis) und Vorerkrankungen zu machen 
(Aufnahmefragebogen). Von diesem Zeitpunkt an erhalten 
Teilnehmer jeden Montagmorgen eine E-Mail mit einem 
Link und der Bitte, online Auskunft zu geben, ob in der 
vergangenen Woche eine neue Atemwegserkrankung bei 
ihnen aufgetreten ist (oder nicht), welche Symptome gege-
benenfalls aufgetreten sind und ob deshalb ein Arzt kon-
sultiert wurde. Das System läuft über alle Wochen des Jah-
res. Wochenmeldungen sind auch rückwirkend bis zu vier 
Wochen möglich, aber nicht länger. Dadurch, dass Eltern 
für ihre Kinder Meldungen abgeben können, wird auch die 
Altersgruppe der 0- bis 13-Jährigen erfasst. Den Teilneh-
mern wird zeitnah eine Rückmeldung gegeben: Zum einen 
werden alle Meldungen in Form aggregierter, wöchentlich 
publizierter Ergebnisse aufbereitet, wie beispielsweise die 
für die Bevölkerung in Deutschland geschätzte, wöchent-
liche Rate an neu aufgetretenen akuten Atemwegserkran-
kungen, zum anderen können die Teilnehmer in einem 
individuellen passwortgeschützten Bereich in einer Art Ta-
gebuchfunktion ablesen, wann sie seit ihrer Registrierung 
eine Atemwegserkrankung hatten. Für GrippeWeb wurden 
folgende Falldefinitionen festgelegt:
 ▶ Die akute Atemwegserkrankung (ARE) ist definiert als 
eine neu aufgetretene Atemwegserkrankung mit Fieber 
ODER Husten ODER Halsschmerzen.
 ▶ Die akute grippeähnliche Erkrankung (ILI) ist definiert 
als eine neu aufgetretene Atemwegserkrankung mit 
Fieber UND (Husten ODER Halsschmerzen). 
Somit sind alle ILI in der Gruppe der ARE enthalten. Um 
Verzerrungen in der Analyse auszuschließen, weil Teilneh-
mer sich z. B. verstärkt beteiligen, wenn sie erkrankt sind, 
wurden zwei Datenbereinigungsschritte durchgeführt: 
Eingeschlossen wurden nur diejenigen Teilnehmer, die 
mindestens fünf Meldungen abgegeben hatten. In einem 
zweiten Schritt wurden die Meldungen von denjenigen 
Teilnehmern aus der Auswertung ausgeschlossen, bei de-
nen weniger als zehn Meldungen vorlagen und der ARE-
Anteil mindestens 50 % betrug. 
Erfahrungen mit ähnlichen Projekten in anderen Län-
dern wie England und den Niederlanden haben gezeigt, 
dass für die Qualität der erhobenen Informationen eine 
kontinuierliche Teilnahme essenziell ist.2,3 Um einen 
zusätzlichen Anreiz für die regelmäßige Teilnahme zu 
schaffen, wurde daher bei GrippeWeb ein Gewinnspiel 
integriert: Durch ein kumulatives Punktesystem steigen 
die Chancen auf einen der Preise (wie z. B. Laptops oder 
Espressomaschinen), je regelmäßiger die wöchentlichen 
Fragen bei GrippeWeb beantwortet werden. Eine Aus-
wertung der wöchentlichen Meldungen der Teilnehmer, 
die am Gewinnspiel teilnehmen, hat ergeben, dass deren 
wöchentlichen ARE-Raten sehr gut mit denen von Grippe-
Web-Teilnehmern übereinstimmen, die sich nicht für das 
Gewinnspiel registriert haben.4 Eine relevante Verzerrung 
der Angaben, insbesondere zu den akuten Atemwegs- 
erkrankungen durch die Teilnahme am Gewinnspiel ist 
somit unwahrscheinlich. Eine Auslosung der Gewinne 
findet einmal pro Quartal statt. Jedes Jahr wird ab Septem-
ber zusätzlich jede Woche gefragt, ob sich der Teilnehmer, 
für den eine wöchentliche Meldung eingegeben wird, 
gegen Influenza hat impfen lassen. Sollte die Frage beja-
hend beantwortet werden, wird auch gefragt, in welchem 
Monat (August – März) die Impfung erfolgte. Die Frage 
wird jede Woche bis in den März hinein im folgenden 
Jahr wiederholt, es sei denn, es wurde angegeben, dass der 
Teilnehmer geimpft worden ist. Impfraten können somit 
quasi als wöchentliche „Umfrage“ unter den Teilnehmern 
erhoben werden, die eine Wochenmeldung eingeben.
Auswertung
Nach dem Start von GrippeWeb im März 2011 gingen ab der 
22. KW 2011 mehr als 800 wöchentliche Meldungen am Ro-
bert Koch-Institut (RKI) ein, ab diesem Zeitpunkt können 
daher statistisch belastbare Aussagen über die wöchentli-
chen Ergebnisse gemacht werden. Die folgenden Auswer-
tungen beziehen sich auf die 22. KW 2011 – 21. KW 2017. 
Für die Berechnung der wöchentlichen ARE- bzw. ILI-
Raten werden die von GrippeWeb erhobenen Werte nach 
Altersgruppe und Geschlecht so gewichtet, dass eine Schät-
zung für die Bevölkerung in Deutschland vorgenommen 
werden kann.4 
Aus den Werten der Saisons 2011/12 – 2016/17 wurde eine 
vereinfachte Zeitreihe berechnet, die aus dem Median der 
über drei Wochen geglätteten Werte der ILI- oder ARE-Ra-
ten aus den Jahren 2011 – 2017 für die jeweilige KW berech-
net wurde (so genannte Saisonnormale). 
Saisonnormale wurden auch für Subgruppen berechnet, 
wie z. B. Personen, die Asthma als Vorerkrankung ange-
geben haben.
Über die Angabe des Arztbesuchs wurde die Rate der ARE 
berechnet, wegen der ein Arzt konsultiert wurde. Diese 
Größe erlaubt einen direkten Vergleich mit der geschätzten 
wöchentlichen ARE-Konsultationsinzidenz der Arbeitsge-
meinschaft Influenza (AGI). 
Ergebnisse 
Von der 22. KW 2011 bis zur 21. KW 2017 gingen von ins-
gesamt 12.286 Personen 1,2 Millionen ausgewertete Mel-
dungen bei GrippeWeb ein. Die Zahl der Meldungen pro 
Woche betrug rund 800 Meldungen in der 22. KW 2011 
und rund 4.800 Meldungen in der 21. KW 2017 (s. Abb. 1, 
S. 241). Die Weite der 95 %-Konfidenzintervalle hat sich seit 
Beginn von GrippeWeb reduziert: Ein ARE-Wert von 5 % 
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in der 28. KW 2011 (979 Meldungen) hatte ein 95 %-Kon-
fidenzintervall von 3,8 – 6,6 %, in der 13. KW 2017 (5.078 
Meldungen) dagegen von nur 4,4 – 5,8 %. Durchschnittlich 
meldete jeder Teilnehmer 98-mal, im Median 64-mal. Die 
Hälfte aller Teilnehmer hat 53 % aller maximal möglichen 
Wochenmeldungen, d. h. seit ihrer Registrierung bis zur 
21.  KW 2017, abgegeben. Das mediane Alter der aktiven 
Teilnehmer betrug 42 Jahre (Spannweite 0 – 92 Jahre), 
44 % waren männlich und 56 % weiblich. 
Die prozentuale Verteilung der GrippeWeb-Teilnehmer 
glich der Bevölkerung in Deutschland bezüglich der Auftei-
lung in die einzelnen Bundesländer, jedoch war der Anteil 
der GrippeWeb-Teilnehmer anfänglich deutlich höher – 
besonders in Berlin – als in der Gesamtbevölkerung 
(Abb. 2a). Auch die Altersgruppenverteilungen entsprachen 
sich in etwa, allerdings war die Altersgruppe der mindes-
tens 60- und der 15- bis 24-Jährigen bei GrippeWeb unter- 
repräsentiert (Abb. 2b). 
Geografisch gesehen, stieg der Anteil der Landkreise mit 
mindestens einer Meldung von 219 (53 %) in der 22. KW 
2011 auf 412 (100 %) in der 21. KW 2017 an. Die Stadt- bzw. 
Abb. 2a: Häufigkeitsverteilung der GrippeWeb-Teilnehmer (22. KW 2011 bzw. 21. KW 2017) aus den einzelnen Bundesländern im Vergleich zur tatsächlichen 
Verteilung in der Gesamtbevölkerung. 
Abb. 2b: Häufigkeitsverteilung der GrippeWeb-Teilnehmer (22. KW 2011 bzw. 21. KW 2017) über die verschiedenen Altersgruppen im Vergleich zur tatsäch-
lichen Verteilung in der Gesamtbevölkerung.
*MV: Mecklenburg-Vorpommern | BW: Baden-Württemberg | NRW: Nordrhein-Westfalen
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Landkreise mit den meisten GrippeWeb-Teilnehmern wa-
ren Berlin, Hamburg und München.
Die Influenza-Impfraten stiegen ab Herbst in einer sigmoi-
dalen (S-förmigen) Kurve an (Abb. 3). Nach der Jahreswen-
de lassen sich nur noch relativ wenige Teilnehmer gegen 
Influenza impfen. 
Während der Grippewellen (nach Definition der AGI) 
haben etwa 23 % der Kinder und 20 % der Erwachsenen 
mit ARE wegen ihrer Erkrankung einen Arzt aufgesucht 
(Abb. 4). Im Zeitraum außerhalb der Grippewelle lag dieser 
Arztbesuchsanteil etwas niedriger (Kinder: 18 %; Erwachse-
ne: 14 %). Bei Kindern mit ILI während der Grippewellen 
wurde in 39,3 % der Meldungen angegeben, dass sie einen 
Arzt aufsuchten. Dieser Anteil war bei Erwachsenen mit 
ILI in etwa gleich mit 39,7 %. Außerhalb der Grippewelle 
lag der Anteil bei Kindern bei 36,7 % und bei Erwachsenen 
etwas niedriger bei 33,1 %. 
Die Saisonnormale der ILI-Raten hat ihren jährlichen 
Tiefstwert in etwa der 32. KW mit ca. 0,5 % (Anfang August; 
Abb. 5). Es folgt ein steiler Anstieg in nur wenigen Wochen 
bis auf etwa 1,2 %, wo das herbstliche Plateau erreicht wird. 
In dieser Zeit erleiden (hochgerechnet auf Deutschland) 
etwa 800.000 Menschen wöchentlich eine Atemwegsinfek-
tion, die sich in einer grippeähnlichen Symptomatik (ILI) 
äußert. Kurz vor Weihnachten steigt die ILI-Rate an, geht 
aber zwischen Weihnachten und über den Jahreswechsel 
wieder für eine kurze Zeit deutlich zurück. Mit Beginn der 
Grippewelle (nach Definition der AGI) steigen auch die ILI-
Raten an, differieren jedoch – je nach Stärke der Grippewel-
le in der jeweiligen Saison – in ihrem Ausmaß erheblich. In 
der 8. KW bzw. 9. KW findet man die höchsten Werte (ca. 
2,8 % in der Saisonnormalen). Während der stärkeren Grip-
pewellen 2012/13, 2014/15 und 2016/17 werden ILI-Raten bis 
zu fast 4,5 % erreicht, dieser Wert entspricht etwa 3,5 Milli-
onen Neuerkrankungen mit ILI pro Woche in Deutschland. 
Nach dem Gipfel der Grippewelle gehen die ILI-Raten relativ 
rasch zurück. In diese Zeit fallen oft auch die Osterferien. In 
den Monaten April bis Juni verlangsamt sich der Rückgang 
deutlich, und beschleunigt sich dann noch einmal im Juli. 
Die Abweichungen sind von Jahr zu Jahr gering ausgeprägt, 
d. h. die wöchentlichen Erkrankungsraten sind im Wesent-
lichen deckungsgleich. Eine Ausnahme stellen die Grippe-















Anteil Geimpfter unter Meldenden in %
Abb. 3: Impfraten unter den wöchentlichen meldenden GrippeWeb-Teilnehmern in den Saisons 2015/16 und 2016/17, dargestellt von der 38. KW 























Abb. 4: Vergleich des Anteils der Arztbesuche unter Teilnehmern mit ARE bzw. ILI (in Prozent) während und außerhalb der Grippewellen der Saisons 
2011/12 – 2016/17 (nach Definition der AGI) für die Altersgruppe der Kinder bis 14 Jahre und Erwachsene ab 15 Jahre
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Die für die gesamte Bevölkerung in Deutschland berech-
neten ARE-Raten liegen, wenn man die Saisonnormale be-
trachtet, je nach Altersgruppe in einem Bereich zwischen 
1,5 % in der ältesten Altersgruppe und 20,2 % in der jüngs-
ten Altersgruppe (Abb. 6c). Vor allem in der Altersgruppe 
der Schulkinder sind die drei Ferienperioden Herbstferien, 
Weihnachtsferien und Osterien als Einschnitte zu sehen. 
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Grippewelle "ILI-Zeitreihe" ILI gesamt
Kalenderwoche 2011 – 2017
ILI-Rate in % ri pewelle „ILI-Saisonnormale“ ILI Gesamt
Abb. 5: Für die Bevölkerung in Deutschland geschätzte wöchentliche ILI-Rate (schwarze, gestrichelte Linie) sowie die „Saisonnormale“ der Jahre 2011 – 2016 
(blaue Linie) von der 22. KW 2011 bis zur 21. KW 2017. Die grau hinterlegten Bereiche geben den Zeitraum der jeweiligen Grippewelle in Deutschland nach 
Definition der AGI an











Abb. 6a: ILI-Saisonnormale in fünf Altersgruppen. Median aus sechs Saisons (2011/12 – 2016/17) der über drei Wochen geglätteten Werte. Abb. 6b: Wie 6a, 
jedoch in logarithmischer Darstellung. Abb. 6c: ARE-Saisonnormale in fünf Altersgruppen. Median aus sechs Saisons der über drei Wochen geglätteten 















































6a: ILI-Raten in % der Altersgruppe
6b: ILI-Raten in % der Altersgruppe 6d: ARE-Rate in % der Altersgruppe
6c: ARE-Rate in % der Altersgruppe
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mischen Darstellung (s. Abb. 6d, S. 243), sind sich in 
den verschiedenen Altersgruppen sehr ähnlich und ver-
laufen fast parallel. 
Bei der ILI-Rate, der Untergruppe der ARE, die auf jeden 
Fall mit Fieber und Atemwegssymptomen wie Husten 
oder Halsschmerzen einhergeht, zeigt sich generell ein 
ähnliches Bild, allerdings auf einem niedrigeren Niveau 
(s.  Abb.  6a, S. 243). Auch die amplitudischen Schwan-
kungen zwischen Sommer und Winter sind bei den ILI 
deutlich größer als bei den ARE-Raten. 
Die Saisonnormale in der Subgruppe der Teilnehmer, 
die angegeben hatten, unter Asthma zu leiden, zeigt bei 
den Erwachsenen eine kontinuierlich höhere ARE-Rate 
als bei den Erwachsenen ohne Vorerkrankung der Lun-
ge (Abb. 7a). In den Monaten September bis Januar ist 
die Differenz deutlicher als in den übrigen Monaten. Bei 
den 0- bis 14-jährigen Kindern (Abb. 7b) ist zwar auch in 
den meisten Wochen die ARE-Rate bei den Kindern mit 
Asthma höher, noch auffälliger ist jedoch besonders der 
stark wellenförmige Verlauf. 
Die Trends und Schätzwerte der (über drei Wochen ge-
glätteten) einzelnen Wochen der ARE-Konsultationsinzi-
denz (Arztbesuche wegen ARE pro 100.000 Einwohner) 
für GrippeWeb sind den wöchentlichen Schätzwerten der 
ARE-Konsultationsinzidenz der AGI sehr ähnlich. Seit der 
Saison 2014/15 ist aber die geschätzte Konsultationsinzi-
denz der AGI in den meisten Wochen, und vor allem im 
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Abb. 7b: ARE-Saisonnormale für Kinder mit Asthma (dunkelblaue Linie) bzw. für Kinder ohne Vorerkrankung der Lunge (hellblaue Linie); Median aus 
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Abb. 7a: ARE-Saisonnormale für Erwachsene mit Asthma (dunkelblaue Linie) bzw. für (nichtrauchende) Erwachsene ohne Vorerkrankung der Lunge (hell-
blaue Linie); Median aus sechs Saisons (2011/12 – 2016/17) der über drei Wochen geglätteten Werte
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Im Vergleich von GrippeWeb mit anderen, ähnlichen 
Systemen im europäischen Raum (Tab. 1) wird deutlich, 
dass es Gemeinsamkeiten und Unterschiede gibt. Der ge-
meinsame Nenner ist die wöchentliche Erhebung von ILI- 
Daten im Winterhalbjahr. Darüber hinaus erhebt Grippe-
Web nicht nur im Winter, sondern das ganze Jahr über 
Daten. Weitere Unterschiede sind die aktive, konsequen-
te, dezidierte Erhebung von erkrankungsfreien Wochen 
sowie die Beschränkung zurückliegender Daten auf vier 
Wochen. Nur in GrippeWeb werden zusätzlich zu den ILI- 
Raten auch die Raten der größeren Gruppe der akuten 
Atemwegserkrankungen regelmäßig ausgewertet und dar-
gestellt.
Diskussion
GrippeWeb ist ein seit 2011 bestehendes, stabiles System, 
welches sich kontinuierlich weiterentwickelt hat und mit 
dem das RKI valide Daten erhebt. Die Erhöhung der wö-
chentlichen Anzahl an Meldungen hat sich positiv auf 
die Präzision der wöchentlichen Schätzwerte ausgewirkt. 
Erstaunlich ist die hohe Meldetreue der Teilnehmer, wel-
che sich ebenfalls positiv auf die Qualität der Daten aus-
wirkt. Die Teilnehmer repräsentieren die Bevölkerung 
in Deutschland insgesamt, was Alter und Bundesland 
betrifft, gut. Eine Ausnahme sind die beiden Altersgrup-
pen der älteren Menschen ab 60 Jahren und die Alters-
gruppe der Jugendlichen/jungen Erwachsenen bis etwa 
25 Jahren. Bei der ersteren Altersgruppe spielt vermutlich 
ihre immer noch relativ geringe Affinität zum Internet 
eine Rolle, bei den Jugendlichen/jungen Erwachsenen 
könnte ins Gewicht fallen, dass ab 14 Jahren nicht mehr die 
Eltern für die Kinder, sondern diese selbst melden sollten 
und sich selbst anmelden müssten. Insbesondere in dieser 
Altersgruppe könnte sich zukünftig der Einsatz einer App 
positiv auf die Zahl der Teilnehmer in dieser Altersgruppe 
auswirken. Auf der anderen Seite ist die Altersgruppe der 
Kinder unter 14 Jahren bei GrippeWeb gut repräsentiert, 
weil ein Elternteil an ihrer Stelle die Meldungen abgeben 
kann.
Der Anteil der Personen, die wegen einer ARE einen Arzt 
aufsuchen, ist generell bei ILI fast um das Doppelte höher 
als bei ARE, die Unterschiede zwischen Kindern und Er-
wachsenen sind dagegen in den beiden Syndromen we-
niger deutlich ausgeprägt. Vermutlich ist das Auftreten 
von Fieber (als Teil der ILI-Definition) für viele Personen 
eine Art Alarmzeichen, welches sie dazu bewegt, bei einer 
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AGI
GrippeWeb
Kalenderwoche 2011 – 2017
ARE-Konsultationsinzidenz pro 100.000 Einwohner (geglättet)
Abb. 8: ARE-Rate mit Arztbesuch von GrippeWeb im Vergleich zur ARE-Konsultationsinzidenz der AGI, beide Kurven sind dargestellt als über drei Wochen 
geglättete Mittelwerte von der 22. KW 2011 – 21. KW 2017
GrippeWeb Influenzanet-Systeme
Implementierende Länder Deutschland NL/BE, PT, IT, UK, SE, FR, ES, IE, DK
Aktiver Zeitraum Seit 2011 Ältestes System: NL (ab 2003)2
Jüngstes System: DK (ab 2013)5
Ausgewertetes Syndrom ARE und ILI ILI
Ganzjährige Erhebung von Daten ja Nein
Aktive, wöchentliche Erhebung von Erkrankungs-freien Wochen ja Bedingt
Keine Annahme zu länger als 4 Wochen zurückliegenden Wochen ja ?
Erhebung von Daten bei Kindern ja teilweise
Erhebung von gastrointestinaler Symptomatik nein ja
Tab. 1: Vergleich bestimmter Eigenschaften von GrippeWeb und anderen ähnlichen, europäischen Systemen
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Dass die Tendenz, zu einem Arzt zu gehen, während der 
Grippewelle höher ist als außerhalb der Grippewelle, dürfte 
darauf zurückzuführen sein, dass der Anteil der ILI inner-
halb der ARE während der Grippewelle deutlich höher ist 
als außerhalb der Grippewelle. 
Auffällig ist, wie relativ konstant sich die saisonale Dyna-
mik in jedem Jahr wiederholt. Die Weihnachtsferien sind 
als deutlicher Einschnitt zu sehen, häufig scheinen die 
Osterferien zum Ende der Grippewelle ihren Beitrag zu 
leisten. Auch die Herbstferien wirken sich häufig direkt 
auf die Transmissionsdynamik der Erreger akuter Atem-
wegsinfektionen aus, in der Darstellung der Saisonnorma-
len macht sich dies – wegen des zeitlich uneinheitlichen 
Beginns der Herbstferien in den verschiedenen Bundeslän-
dern – als eine Inzidenzmulde bemerkbar, die breiter als 
die in den Weihnachtsferien ist. Es ist bemerkenswert, dass 
der herbstliche Einbruch sehr deutlich auch nur in der Al-
tersgruppe der Schulkinder, und höchstens geringfügig bei 
den (die Kitas besuchenden) Kleinkindern zu beobachten 
ist. Dies könnte damit zusammenhängen, dass die Schulen 
immer Herbstferien einlegen, Kindergärten im Herbst im 
Allgemeinen aber durchgehend geöffnet sind. Die Grippe-
wellen selbst führen zu den größten Schwankungen von 
Jahr zu Jahr. Es gibt deutliche Unterschiede zwischen den 
Altersgruppen, mit einer tendenziell fallenden Inzidenz 
mit zunehmendem Alter. Der Unterschied zwischen der 
jüngsten (0 – 4 Jahre) zu der zweitjüngsten (5 – 14 Jahre) 
Altersgruppe ist am größten. Allerdings sind die relativen 
Veränderungen in allen Altersgruppen auffallend ähnlich. 
Die Berechnung und Darstellung der Saisonnormalen aus 
sechs Saisons unter Teilnehmern mit Asthma erlaubte Aus-
sagen zu dieser Subgruppe, die normalerweise eher schwe-
rer zu analysieren ist, weil die Zahl der Teilnehmer (unter den 
GrippeWeb-Teilnehmern) mit dieser Grunderkrankung re-
lativ niedrig ist. Die Saisonnormale der Personen mit Asth-
ma liegt fast systematisch höher als diejenige der Personen 
ohne Asthma, dies ist insbesondere bei den Erwachsenen 
aber auch bei den Kindern zu beobachten. Dies könnte auf 
eine höhere grundsätzliche Empfindlichkeit gegenüber 
zirkulierenden respiratorischen Viren hinweisen. Es gibt 
Hinweise, dass besonders Rhinoviren – sowohl bei Kin-
dern als auch Erwachsenen – zu Asthma-Exazerbationen 
führen.6 Da Rhinoviren vor allem im Herbst zirkulieren,7,8 
könnte die besonders hohe Inzidenz von ARE bei Personen 
mit Asthma im Herbst mit dieser Vulnerabilität gegenüber 
Rhinoviren in Zusammenhang stehen. 
Die von GrippeWeb bzw. der AGI geschätzten Werte der 
ARE-Konsultationsinzidenz gleichen sich auffallend gut. 
Zu beachten ist, dass in Abbildung 8 (s. S. 245) die beiden 
Kurven nicht durch Verwendung zweier unterschiedlicher 
Skalen in Übereinstimmung gebracht wurden, sondern 
dieselbe Skala für beide Kurven verwendet wurde. 
Welche Bedeutung hätte GrippeWeb in einer möglichen, 
nächsten Influenzapandemie? 
1. In der letzten Influenzapandemie im Jahr 2009 wurden 
nach den ersten in Deutschland aufgetretenen Fällen 
eine sehr große Anzahl an Influenza-Erkrankungen als 
laborbestätigt gemeldet und an das Robert Koch-Ins-
titut (RKI) übermittelt, da gemäß den Internationalen 
Gesundheitsvorschriften und einer speziellen Melde-
verordnung in Deutschland die praktizierenden Ärzte 
auch klinische Verdachtsfälle an das jeweils zuständige 
Gesundheitsamt melden mussten und diese Verdachts-
fälle alle labordiagnostisch abgeklärt wurden. Die Melde-
zahlen stiegen bereits im Sommer 2009 dramatisch an. 
Während die Daten der AGI nicht dafür sprachen, dass 
die Zahl der Arztkonsultationen das übliche Maß über-
stiegen, war unklar, in welchem Maße die Bevölkerung 
von Erkrankungen betroffen war, die möglicherwei-
se aber nicht zu einer erhöhten Zahl an Arztkonsulta- 
tionen geführt hatten. Während des gesamten Zeit-
raums der Pandemie wäre ein bevölkerungsbasiertes 
System wie GrippeWeb wertvoll gewesen, um darüber 
Auskunft zu geben, inwieweit die Bevölkerung von dem 
pandemischen Geschehen betroffen ist und welcher 
Anteil der Erkrankten einen Arzt aufsucht. Die Ent-
scheidung, zu einem Arzt zu gehen, kann während ei-
ner Pandemie in beide Richtungen von dem üblichen 
Verhalten abweichen, entweder eher hemmend, weil 
die Befürchtung besteht, dass die Erkrankung in der Tat 
diagnostiziert wird und zu einer präventiven Kranken-
hauseinweisung führen könnte, oder in umgekehrter 
Weise, weil schon bei leichterer Symptomatik ein Arzt 
aufgesucht wird, um eine Verschlimmerung möglichst 
früh verhindern zu können, bzw. Gewissheit über die 
Diagnose zu erhalten. 
2. Es ist darüber hinaus möglich und war auch in 2009 der 
Fall, dass während der pandemischen Welle ein Impf-
stoff sukzessive der Bevölkerung zur Verfügung gestellt 
wird und die in der Bevölkerung erreichte Impfrate zeit-
nah wöchentlich ermittelt werden muss. 
Das Bundesministerium für Gesundheit hat den Aufbau 
von GrippeWeb in 2010 finanziell unterstützt und die 
Gesundheitsministerkonferenz der Länder befürwortet 
die Verstetigung und den Ausbau von GrippeWeb aus-
drücklich im Rahmen der Vorbereitung auf eine zukünf-
tige Influenzapandemie. 
3. Da die von GrippeWeb und der AGI geschätzten Arzt-
konsultationsraten sehr ähnlich sind, kann auch die von 
der AGI berechnete ARE-Konsultationsinzidenz durch 
die von GrippeWeb erhobenen Werte gegengeprüft 
werden.
4. In einer Pandemie werden schließlich immer wieder 
Umfragen in der Bevölkerung durchgeführt, um z. B. 
Verhaltensweisen, die Umsetzung von Empfehlungen 
oder die Ängste und Befürchtungen der Bevölkerung in 
Erfahrung bringen zu können. Für diese Anwendungen 
wäre es vorteilhaft, z.B. über eine App derartige Fragen als 
Kurzumfrage an die bei GrippeWeb registrierten Teilneh-
mer stellen zu können. Eine App hätte auch den Vorteil, 
dass sie universeller anwendbar wäre als das bisherige 
E-Mail-basierte System. 
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Schlussfolgerung
Das GrippeWeb-Modul des RKI hat sich seit dem Start 
vor sechs Jahren sehr gut entwickelt und versetzt das RKI 
bereits jetzt in die Lage, viele wichtige Parameter zu be-
rechnen, die auch in der Bewältigung einer Pandemie von 
Bedeutung sind. Der Ausbau und die Verstetigung die-
ses erfolgreichen Systems, wie eine App-Anwendung für 
GrippeWeb-Teilnehmer, kann die Validität und Vielfalt der 
Bewertungsmöglichkeiten noch weiter verbessern. 
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